平成28年（2016年）当院における病理解剖の現状 by 岡本 清尚 et al.
38 高山赤十字病院紀要　第42号：p38－40（2018）
平成28年（2016年）当院における病理解剖の現状
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抄　　録：平成28年１月より12月における、当院の総死亡者数は408名であり（CPA: Cardio-
pulmonary arrest：心肺停止状態等による死体検案症例を含む、死産を除く）、そのうち病理
解剖となった症例は死亡診断書症例のみ３例であった。剖検率は死亡診断書症例で1.31%、死
体検案症例に関しては０％であった。
　各科別の全死亡数、死体検案数、剖検数、剖検率の内訳を（表１）に示す。月別剖検数を
（表２）に示す。今年の症例は内科で死亡診断書症例３例、死体検案書症例０例であった。
　以下、平成28年の３剖検例の解剖結果について報告する（表３）。なお記載は、日本病理輯
報の記載要項に準じた。
（表 1）2016 年（平成 28 年）各科別　死亡数、剖検数、剖検率
当院、2016 年（平成 28 年）、当院死亡診断書・死体検案書による。
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当院、2016 年（平成 28 年）、死亡診断書・死体検案書による
（表 2）2016 年（平成 28 年）　月別　剖検数
（表 3）2016 年（平成 28 年）　剖検結果
規約上、小さい病変でも癌（悪性腫瘍）が、主剖検診断となります。○は直接死因と考えられる病変。転：
腫瘍の転移の有無。
【まとめ】
平成28年１月より12月における、当院の総死亡者数は408名であり（CPA: Cardio-pulmonary arrest：
心肺停止状態等による死体検案症例43名を含む、死産を除く）、そのうち病理解剖となった症例は３剖検
であった。今回、死体検案症例の解剖は含まれていない。剖検率は死亡診断書症例で1.31%であった。
【病理解剖について思うこと】　
当院の病理解剖数は2015年９例に比して、2016年は３例であった。全国の医療施設での病理解剖が1990
年を境目として年々減少していることについては、文献（１）に記されているように「高齢化による死亡
者数増加・患者と医師との関係の変化・医師の業務量の増加による熱意の低下」が関係しているのではな
いかと推測される。解剖によって初めて明らかになることは多く、たとえ画像診断が発達しても病理解剖
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の重要性が無くなったわけではないので、日ごろより真摯な対応が必要である。
わが国において、病理解剖や日常の病理診断を担う病理専門医は、充足しているとは言いがたい現状で、
文献（２）によれば、平成30年の病理専門医数は2,483人（男性1,903人、女性580人）とされ、その中でも
65才以上が21.9％と高齢化傾向にある。ちなみに岐阜県は33人（男性26人、女性７人）、平均年齢55.9才
と決して楽観できる状況ではない。地域全体として有効な人材活用が望まれる。
そんな中、当院においても前期研修の間に病理に顔を出してくれる医師が増えたことと、研修を終えた
女性医師１名が病理専門医を目指して某大学で後期研修をすることになったことは明るい話題である。
最後に剖検に御遺体を提供されました御霊と御遺族に畏敬の念を表し、御冥福をお祈りいたします。
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